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ﻫـﺎي ﺟﻨﻴﻨـﻲ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ﺪ ﭘـﺮده ــ ـﭘﺎرﮔﻲ ﭘـﻴﺶ از ﻣﻮﻋ     
 %2-3در ( MORPP) ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ 73زاﻳﻤ ــﺎن در ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
ي ﭘ ــﺮه ﺗ ــﺮم ﺑﺨ ــﺼﻮص ﻫ ــﺎ زاﻳﻤ ــﺎن %52-04 و ﻫ ــﺎ زاﻳﻤ ــﺎن
 0051ﻛﻤﺘـﺮ از )ي ﺑﺎ ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﺗﻮﻟـﺪ ﻫﺎ زاﻳﻤﺎن
ﭼﻨﺪ ، MORPPدﻟﻴﻞ وﻗﻮع اﺣﺘﻤﺎﻻً  (2و 1).ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ( ﮔﺮم








د، ﻫـ ــﺎي ﻣﺘﻌـ ــﺪاﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﻓـ ــﺸﺎر داﺧـ ــﻞ آﻣﻨﻴـ ــﻮن، ﺣـ ــﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﺷــﺪن ﺟﻔ ــﺖ، ﻫﻴ ــﺪرآﻣﻨﻴﻮس، ﺟﻔ ــﺖ ﺳــﺮراﻫﻲ، ﺗﺮوﻣ ــﺎ، ﻛﻨ ــﺪه 
ﻫـﺎي اي، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺳـﺮوﻳﻜﺲ، اﺑﻨﻮرﻣـﺎﻟﻴﺘﻲ ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
ﺎن در ـ ـــﻮارد، زاﻳﻤـ ـــ ﻣ%57 در (4و 3).ﻲـ ـــﻲ و آﻧﺰﻳﻤـ ـــژﻧﺘﻴﻜ
ﻪ آب رخ ــﻲ ﻛﻴــﺴــــﺲ از ﭘﺎرﮔــــﻪ ﭘــــﻚ ﻫﻔﺘــــﻋــﺮض ﻳ




ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﭘـﺎرﮔﻲ زودرس ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ و ﻟﺰوم ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ از آ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛﺮدن ﻓﺎز ﺗﺎﺧﻴﺮي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ آﻧﺘﻲ  اﻧﺪ،ﺮم ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ روﺷﻦ ﻧﺮﺳﻴﺪه ﻛﻴﺴﻪ آب ﻗﺒﻞ از ﺗ 
 fo erutpur mreterp erutamerP=MORPP)ﺗـﺮم ﻛﻴـﺴﻪ آب از ﭘـﺎرﮔﻲ ﭘـﺮه زاﻳﻤﺎن و اﺛﺮ آن ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﻌﺪ 
   . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( enarbmem
ﺻـﻮرت ﻪ  زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺎ ﭘـﺎرﮔﻲ ﭘـﻴﺶ از ﺗـﺮم ﻛﻴـﺴﻪ آب وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑ ـ08در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﮔـﺮم 2 ﺑﻴﻤـﺎران اﺑﺘـﺪا ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ،ه درﻣـﺎن در ﮔﺮو . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ( ﺑﺪون درﻣﺎن )ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه درﻣﺎن و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 روز ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﺳـﭙﺲ 2 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﺮاي 6ﮔـﺮم ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﺧـﻮراﻛﻲ ﻫـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 004 ﺳـﺎﻋﺖ و 6ﺳﻴﻠﻴﻦ ورﻳﺪي ﻫﺮ  آﻣﭙﻲ
 روز 5 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮاي 8 ﺳﺎﻋﺖ و ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن دوز ﻗﺒﻠﻲ ﻫﺮ 8ﮔﺮم ﻫﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 005  ﺑﺎ دوز ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ  آﻣﻮﻛﺴﻲ
   .ﺷﺪﻧﺪدرﻣﺎن ﻴﺪ ﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﻳﺑﺎ ﻛﻮرﺗدو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﻫﺮ . درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜ ﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﭻ آﻧﺘﻲﮔ. ﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪدرﻳ
ﻧﻤـﺮه آﭘﮕـﺎر (. p=0/00)ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد  ﻃـﻮﻻﻧﻲ يدارﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ ﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎز ﺗﺎﺧﻴﺮي در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
داري در ﺷـﻴﻮع ﻛﻮرﻳﻮآﻣﻨﻴﻮﻧﻴـﺖ در دو  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ(. p=0/53)دار ﻧﺪاﺷﺖ ﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  ﺗ ،ﻧﻮزادان و وزن ﺗﻮﻟﺪ در دو ﮔﺮوه 
  (.p=0/6)ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 در ﻛﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧﺎرﺳـﻲ ﻛﻪﮔﺮدد  ﺷﺪن ﻓﺎز ﺗﺎﺧﻴﺮي زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ  ﻣﻮﺟﺐ ﻃﻮﻻﻧﻲ،ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﻲ: ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲارزﺷﻤﻨﺪدر ﻧﻮزادان 
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  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
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ﻮارض ﻣ ــﺎدري و ﻧ ــﻮزادي ـ ـــﺎ ﻋـ ـــ ﺑ(8)ﺪــ ـــﺶ از ﻣﻮﻋـ ـــﭘﻴ
ﺮگ و ﻣﻴ ــﺮ در ـ ـــﺰان ﻣـ ـــﺖ و ﻣﻴـ ـــﺮاه اﺳـ ـــي ﻫﻤﺮـ ــﺗ ﺑ ــﻴﺶ
ﺮ ـ ـــ ﺑﺎﻻﺗ،ﻢـ ـــﻧ ــﻮزادان ﻧ ــﺎرس و ﻧ ــﻮزادان ﺑ ــﺎ وزن ﺗﻮﻟ ــﺪ ﻛ 
   (9).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﺎﺷـﻲ از ، MORPP ﻋـﻮارض ﻧـﻮزادي ﺗـﺮ  ﺑﻴﺶاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ     
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻛـﺮدن   ﻃـﻮﻻﻧﻲ؛ﺪـــﺑﺎﺷ ﺪ ﻣـﻲـــزاﻳﻤـﺎن ﭘـﻴﺶ از ﻣﻮﻋ
ﻫﺎ و وﻗﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ ﺗﺎﺧﻴﺮي ﺑﻴﻦ ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮده 
ﻧ ــﻮع ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ، ﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳــﺖ ﻣﻮﺟــﺐ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣــﺮگ و ﻣﻴ ــﺮ و 
ﻲ ـﺞ ﻣﺘﻨﻮﻋ ـﻲ ﻧﺘﺎﻳ ــ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠ (9).ﺮددــﻧﺎﺗﺎل ﮔ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﭘﺮه 
ﻛﺮدن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ را ﻧﺸﺎن ﺪه ﺑﻮدن ﻣﻄﻠﻖ ﺗﺎ ﻓﻘﻂ ﻃﻮﻻﻧﻲ ـﻓﺎﻳاز ﺑﻲ 
  (01-21).اﻧﺪ داده
 ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از ،MORPP    از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ 
 ﻫـﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘﻲ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ،ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
 ﻣﻄـﺮح ،ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺷـﻮد 
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ (31-51).ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي داﺧﻞ رﺣﻤﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ  دوره
ي ﺑﺘﺎ ﻻﻛﺘـﺎم، ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ. اﻧﺪﺎده ﺷﺪه  اﺳﺘﻔ MORPPﺑﻌﺪ از 
ﺗ ــﺮﻳﻦ   ﺷــﺎﻳﻊ،ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳ ــﺴﻴﻦ، ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳ ــﺴﻴﻦ و ﻣﺘﺮوﻧﻴ ــﺪازول 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻣﻲﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ در درﻣـﺎن  اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘـﻲ ،    ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ .  ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد اﺧﺘﻼف اﺳﺖ MORPP
ﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑـﺮ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻛـﺮدن ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗـﺎﺧﻴﺮي ﺑاﺛﺮ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ 
 MORPPزاﻳﻤﺎن از ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ آب ﺗﺎ ﺷﺮوع زاﻳﻤﺎن ﭘـﺲ از 
  . ﺑﺎﺷﺪ و اﺛﺮ آن ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺧـﺎﻧﻢ 08  اﺳﺖ، ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ از ﻧﻮع     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ 43 ﺗـﺎ 82 در ﺳـﻨﻴﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ MORPPﺣﺎﻣﻠﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  ،ﺎدي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻛﺒﺮآﺑ 
 و ( ﮔﺮوه درﻣـﺎن ) دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻪ  و ﺑ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﺑﺪون درﻣﺎن)ﻛﻨﺘﺮل
 ،    ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻧﺤـﻮه اﻧﺠـﺎم آن 
ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺸﺮﻳﺢ ﺷﺪ و از آﻧﺎن رﺿـﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒـﻲ 
ﻌـﻪ در ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق در ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﺮوﭘـﻮزال ﻣﻄﺎﻟ . اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ 
اﻳـﺮان ﺑـﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﻴﻦ زﻧﺪه و ﺳﺎﻟﻢ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺗﺼﻮﻳﺐ رﺳﻴﺪ 
ﻲ، ﻫـﺎي ﻗﻠﺒ ـدﻳﺎﺑـﺖ، ﺑﻴﻤـﺎري )ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﻃﺒـﻲ . ﺷﺪﻧﺪ
، ﺗـﺐ، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ  ...(اﺧﺘﻼﻻت ﺧـﻮﻧﻲ، ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ و 
ﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي واژﻳﻨﺎل، ﮔﺬﺷـﺖ ﺑـﻴﺶ ﺳﻴﻠﻴﻦ و ارﻳﺘﺮوﻣ  ﭘﻨﻲ
ﻫﺎ، دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﺳـﺮوﻳﻜﺲ و ﺑـﻴﺶ  ﺳﺎﻋﺖ از ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮده 6از 
  .  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ، دﻗﻴﻘﻪ06 اﻧﻘﺒﺎض در 4از 
    ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ آب در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اﺳﭙﻜﻮﻟﻮم 
. و اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺧﻮن و ﻧﻴﺘﺮازﻳﻦ و ﻳـﺎ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺷـﺪ 
ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﻪ ﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ آب، ﺑﻴﻤﺎران ﺑ ـﭘﺲ از اﺛﺒﺎت ﭘﺎر 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﺟـﺪول اﻋـﺪاد )وارد ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﻳـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪﻧﺪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد ﻧـﺸﺖ ﻣـﺎﻳﻊ و ﭘـﺎرﮔﻲ (. ﺗﺼﺎدﻓﻲ
  . ﻛﻴﺴﻪ آب ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ
 2ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﺷـﺎﻣﻞ     در ﮔﺮوه درﻣـﺎن، ﺑﻴﻤـﺎران درﻣـﺎن آﻧﺘـﻲ 
 ﺳـﺎﻋﺖ و ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ 6ﺳـﻴﻠﻴﻦ ورﻳـﺪي ﻫـﺮ  ﮔـﺮوه آﻣﭙـﻲ
ﻗـﺮص اﺗﻴﻨﻴـﻞ ﺳﻮﻛـﺴﻴﻨﺎت )ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ004ﺧـﻮراﻛﻲ ﺑـﺎ دوز 
 052ﻣـﺎده ﻣـﻮﺛﺮه /ﮔﺮﻣـﻲ ﺑـﺎ ﭘﺎﻳـﻪ  ﻣﻴﻠـﻲ004ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ 
ﺳـﻴﻠﻴﻦ  روز و ﺳﭙﺲ آﻣﻮﻛـﺴﻲ 2 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮاي 6ﻫﺮ ( ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
 ﺳـﺎﻋﺖ و ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ 8ﮔﺮم ﻫﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 005ﺑﺎ دوز ﺧﻮراﻛﻲ 
 روز 5اي ﻣـﺪت  ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﺮ 8ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن دوز ﻗﺒﻠـﻲ ﻫـﺮ 
  . درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ رﻋﺎﻳﺖ . ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺸﺪ  آﻧﺘﻲ ،    ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و اﺧﻼﻗﻲ، ﺑﺮاي ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻠـﻮغ رﻳـﻪ، زﻧـﺎن در  ﺟﻨﺒﻪ
 5)ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
 در ﻃـﻮل ﻣـﺪت (21)(. دوز4 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﺮاي 21ﮔـﺮم ﻫـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ
ﻫـﺎي وﺳـﻴﻠﻪ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻪ ر و ﺟﻨـﻴﻦ ﺑ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺎد 
 lleC)CBC، ( ﺑـﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ2)ﺳـﺮﻳﺎل، ﺑﻴﻮﻓﻴﺰﻳﻜـﺎل ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ
، (etar noitatnemides etycorhtyrE)RSE، (tnuoc doolb
 sserts-noN)TSN، ( روز2ﻫـﺮ )(nietorp evitcaeR-C)PRC
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ) روزاﻧﻪ و ﭼﻚ ﻛﺮدن ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻮرﻳﻮآﻣﻨﻴﻮﻧﻴـﺖ (  tset
ﻣﺎدر ﮔﺮاد  ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ 73/8 ﺗﺐ ﺑﺎﻻي ﻛﻮرﻳﻮآﻣﻨﻴﻮﻧﻴﺖ ﺷﺎﻣﻞ 
رﻏــﻢ ﻫﻴﺪراﺗﺎﺳــﻴﻮن ﻛ ــﺎﻓﻲ، ﺑ ــﻮي ﺑ ــﺪ ﻣ ــﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴ ــﻚ،  ﻋﻠ ــﻲ
 ﺿـﺮﺑﺎن در دﻗﻴﻘـﻪ، ﺗﻨـﺪرﻧﺲ 021ﺗﺎﻛﻴﻜـﺎردي ﻣـﺎدر ﺑـﻴﺶ از 
ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺎدر ﺑﺪون ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺨﺺ، ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﭘﺎﻳﺪار ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻴﺶ 
  ﺷﻬﺮه ﺑﻬﺎءﺻﺪري و دﻛﺘﺮ ﻛﻴﻮان ﻧﺎﻃﻘﻲدﻛﺘﺮ                                       ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻣﺎﻧﻲ در ﭘﺎرﮔﻲ زودرس ﭘﻴﺶ از ﺗﺮم ﻛﻴﺴﻪ آب آﻧﺘﻲﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ 
16                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                 5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 در 00002 ﺿﺮﺑﺎن در دﻗﻴﻘﻪ، ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز ﻣﺎدر ﺑـﻴﺶ از 061از 
  . ﺷﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ( ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 ﻳـﻚ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ،    ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓـﺮد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
آﻧﺎﻟﻴﺰ . اي و ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪ 
و ﺑـﺎ  SSPS(01 noisrev)اﻓـﺰار اﻃﻼﻋـﺎت، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم 
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪTو  erauqs-ihCاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺘﻬﺎي آﻣﺎري 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 82-43ﻦ ﺳﻨﻴﻦ ــﺪه ﺑﻴــ ﺷ اﺛﺒﺎتMORPP زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺎ 08    
 ﺳـﺎل در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 51-04ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺑـﺎ ﻃﻴـﻒ ﺳـﻨﻲ 
ﻲ در ﻫﻨﮕـﺎم ﭘـﺎرﮔﻲ ـﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕ ـــ ـﻦ ﺳ ــ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ 
  و13±1/48ﻛﻴـﺴﻪ آب در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
(. p=0/45)دار ﻧﺒـﻮد  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔـﺎوت آﻧﻬـﺎ ﻣﻌﻨـﻲ 13±1/74
دار دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ﺑﻴﻦ ،ﺗﻌﺪاد ﭘﺎرﻳﺘﻲ از ﻧﻈﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ )ﺎن ﺗ ــﺎﺧﻴﺮـ ـــﻦ زﻣـ ـــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ(. p=0/3)وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ 
داري  ﻲـ ـــ ﻣﻌﻨدر ﮔ ــﺮوه درﻣ ــﺎن ﺑ ــﻪ ﻃــﻮر ( ﻴﺮي زاﻳﻤ ــﺎنﺗ ــﺎﺧ
 21-633) روز6/5+4/23]ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺪون درﻣﺎن ﺑـﻮد  ﻃﻮﻻﻧﻲ
 در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ،در ﮔـﺮوه درﻣـﺎن(  ﺳـﺎﻋﺖ851ﺳـﺎﻋﺖ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
در (  ﺳــﺎﻋﺖ98 ﺳــﺎﻋﺖ، ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ 21-213) روز3/7±3/23
  [. ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
 7 روز و ﺑـﻴﺶ از 2-7 ﺳـﺎﻋﺖ، 84ﺷﻴﻮع ﺗﺎﺧﻴﺮ زاﻳﻤﺎن ﺗـﺎ     
و در ﮔـﺮوه % 53 و% 05، %51 در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ روز
اﺧﺘﻼف ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﺑﻮد% 71/5و % 53، %74ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
(. p=000)دار ﺑـﻮد  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ،ﺮي در دو ﮔﺮوه ــﺗﺎﺧﻴ
 ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ،ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻮرﻳﻮآﻣﻨﻴﻮﻧﻴـﺖ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد اﻓـﺮاد 
از ﮔـﺮوه % 21در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و % 01)ﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﺎر ﻧـﻮزادان در ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ــﺮه آﭘﮕ ــﻧﻤ(. ﻛﻨﺘﺮل
ﺷـﻴﻮع آﭘﮕـﺎر ﺧـﻮب، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و . ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪ 
و ﺻﻔﺮ درﺻﺪ و در % 05، %05ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
داري ﺑـﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ . ﺑﻮد% 7/5و % 55، %73/5ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
دو ﮔــﺮوه ﻣــﺸﺎﻫﺪه در ﻧﻤــﺮه آﭘﮕــﺎر ﺑــﺪو ﺗﻮﻟــﺪ ﻧــﻮزادان 
وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان و وزن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺳـﻦ (. p=0/53)ﻧﺸﺪ
آﻧﻬـﺎ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻮزادان دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت 
داري از ﻧﻈـﺮ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ(. p=0/3)دار ﻧﺒـﻮد ﻣﻌﻨـﻲ
دو  ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴـﺴﻪ آب ﺑـﻴﻦ 42ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ در 
  . ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
 erutamerP=MORP)    ﭘ ــﺎرﮔﻲ ﭘ ــﻴﺶ از ﻣﻮﻋ ــﺪ ﻛﻴ ــﺴﻪ آب 
، (MORPP) ﻫﻔﺘـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 73ﻗﺒﻞ از ( enarbmem fo erutpur
ي ﻫـﺎ زاﻳﻤـﺎن      ﺑـﺮاي )دﻫﺪ  در ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ را 
  (.ﺷﻮد ﺗﺮم ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ ﭘﺮه
 ﺷﺪن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮي زاﻳﻤﺎن و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﺎ ﻛﻮﺗﺎه MORPP    
 ﻣﺘﻌﺪد ﻫﺴﺘﻨﺪ MORPPاﮔﺮ ﭼﻪ ﻋﻠﻞ اﻳﺠﺎد . ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
رﺳـﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در آن داﺷـﺘﻪ  وﻟـﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ
  (71-12).ﺑﺎﺷﺪ
در ﺑﺠـﺰ اﻧﺪ ﻛـﻪ درﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎري     ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن داده 
ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺧﺎﺻـﻲ ﺑـﺮاي ﺧـﺘﻢ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ وﺟـﻮد 
 در ،ﻫـﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘﻲ (32و 22).، ﺑﺮاي ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ ﺷﺪداﺷﺘﻪ ﺑﺎ 
 ﻣـﻮرد MORPPﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﻌـﺪ از 
اﻧﺪ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ــاﺳﺘﻔ
ﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ را ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻧﻤﻮده و ﻣﻴﺰان ﻋـﻮارض ﻧـﻮزادي ــاز آﻧﻬ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ  ﺑﺮاﺳــﺎس ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ(42-92و 51، 31، 01).دﻫــﺪ را ﻛــﺎﻫﺶ ﻣ ــﻲ
ﺗـﺮ ﺷـﺪن  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣﻮﺟـﺐ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺣﺎﺿـﺮ، اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﺘـﻲ
ه ﻣـﻮرد ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دار ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗـﺎﺧﻴﺮي زاﻳﻤـﺎن در ﮔـﺮو  ﻣﻌﻨﻲ
 اﻣـﺎ ﻋـﻮارض ﻣـﺎدري و ﻧـﻮزادي ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳـﺪ، 
دار ﻛﻮرﻳﻮآﻣﻨﻴﻮﻧﻴﺖ و وزن ﻛﻢ ﺗﻮﻟﺪ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  . ﻧﺪاﺷﺖ
 اﺳ ــﺘﻔﺎده از     ﻣﺘﺎآﻧ ــﺎﻟﻴﺰ ﻣﺮﻛ ــﺮ و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ 
داري ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ را ﻌﻨـﻲ  ﻣ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ  آﻧﺘﻲ
 ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻣـﺎدران و ﻧـﻮزادان را ﻛـﺎﻫﺶ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻧﻤـﻮده و 
  (82).دﻫﺪ ﻣﻲ
 از MORPPﺎران ﺑ ــﺮاي درﻣ ــﺎن ـ ـــﻲ و ﻫﻤﻜـ ـــﮓ واﻟـ ـــ    ﻣ
ﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻧﻬـﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘ ـ. آﮔﻤﻨﺘﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧـﺪ 
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑـﺮ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺷـﺪن ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺪون  ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺣﺎﺿﺮ
ران ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ  ﻟﻮﻳ ــﻞ و ﻫﻤﻜ ــﺎ(9).ﻧ ــﻮزادي و ﻣ ــﺎدري را ﻧ ــﺸﺎن داد 
 MORPPﺪون ﺳـﻮﻟﺒﺎﻛﺘﺎم را در درﻣـﺎن ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﺑـﺎ و ﺑـ آﻣﭙـﻲ
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮي زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ 
  1
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ﺗـﺮ ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﺷـﻴﻮع  ﻃـﻮﻻﻧﻲ ،ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﻮﻟﺒﺎﻛﺘﺎم  ﭘﻨﻲ
 در دو ﮔـ ــﺮوه ﺗﻔـ ــﺎوت ﻛﻮرﻳﻮآﻣﻨﻴﻮﻧﻴـ ــﺖ و وزن ﻛـ ــﻢ ﺗﻮﻟـ ــﺪ 
  (03).ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻫـﺎ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ    ﻳﻚ ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
دار ﭘـﺲ از ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻮرﻳﻮآﻣﻨﻴﻮﻧﻴـﺖ و ﻋـﻮارض ﺗـﺐ 
.  ﺗﻜـﺮار ﻧـﺸﺪ ﮔﺮدد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻲزاﻳﻤﺎن ﻣ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درﻣﺎن ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد 
ﻓﺖ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗـﺎﺧﻴﺮي و ﻋـﻮارض ﻋﻔـﻮﻧﻲ و ﻳـﺎ  و ﭘﻴـﺸﺮ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
 ﺳـﺎﻟﻲ و (82).ﺷـﻮدﻋـﻮارض واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻤـﻲ 
ﺳ ــﻴﻠﻴﻦ در   روزه آﻣﭙ ــﻲ7 روزه و 3ﻫﻤﻜ ــﺎران ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ درﻣ ــﺎن 
 آﻧﻬـﺎ ، را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ MORPPﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻌﺪ از 
داري ﺑـﺮاي رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺎن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  روزه در زاﻳﻤ 7ﺗﺎﺧﻴﺮ 
ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻮرﻳﻮآﻣﻨﻴﻮﻧﻴـﺖ و 
   (13).ﻋﻮارض ﻧﻮزادي وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ،    ﻻك وود و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ 
 در درﻣـﺎن  روزه را ﺑـﺎ داروﻧﻤـﺎ3ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ورﻳـﺪي  اﺛـﺮ آﻧﺘـﻲ
دار ﻧﻬﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن ﻣﻌﻨـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آ .  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ MORPP
 اﻣـﺎ ن داد ﻓﺎز ﺗﺎﺧﻴﺮي را در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷـﺎﻫﺪ ﻧـﺸﺎ 
 ﺗﻔ ــﺎوت آﻣ ــﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ آﻧﻬ ــﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨ ــﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ 
داري از ﻧﻈﺮ ﻋـﻮارض و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧـﻮزادي ﺑـﻴﻦ دو  ﻣﻌﻨﻲ
   (01).ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗ ــﺼﺎدﻓﻲ در ﻣ ــﻴﻤﻦ و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﻳﻲ     
 را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ MORPPﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در  ﻧﺘﻲﺧﺼﻮص درﻣﺎن آ 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ آﻧﺘـﻲ 
ﺖ ﻧﻜـﺮده ـﻪ درﻣـﺎن درﻳﺎﻓ ـــ ـﻲ ﻛ ــﻪ ﻛـﺴﺎﻧ ــ ـﺖ ﺑ ــﺑﻮدﻧﺪ ﻧـﺴﺒ 
 ،( روز 7)ﺗﺮي ﺗـﺎ زاﻳﻤـﺎن داﺷـﺘﻨﺪ  ﻧﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻃﻮﻻ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﻟﻴﻨﻲ و ﺖ ﺑـ ــﺎـﺮي از ﻛﻮرﻳﻮآﻣﻨﻴﻮﻧﻴـ ـــﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ ﻣﻴـ ــﺰان ﻛﻤﺘـ  ــ
در آﻧﻬﺎ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ( muirepreup)ران ﻧﻔﺎس اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﺖ دو 
 آﻧﻬـﺎ (71).ﻛﻨـﺪ  ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺠﻲ را ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻧﻤـﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧـﻮزادي ﺑـﺎ درﻣـﺎن 
  (. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ)ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﻲ آﻧﺘﻲ
ي ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻋﻮارض ﻧﻮزادي ﻛﻤﺘـﺮ     
 اﻧـﺪ، ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده ﺎ آﻧﺘﻲ  ﻛﻪ ﻣﺎدران آﻧﻬ  در ﻧﻮزاداﻧﻲ را
ﻋﻠـﺖ .  ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧـﺸﺪ  ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (82و 72، 42)اﻧﺪﻧﺸﺎن داده 
ﻫـﺎ در ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺮاي ﺑﻠﻮغ رﻳﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻲ 
  . دو ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ
ﺳـﻴﻠﻴﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران     ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ آﻣﻮن و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺎ آﻣﭙـﻲ 
ﺎن و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻧـﻮزادي را در ، ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﺧﻄﺮ زاﻳﻤ ـMORPP
  (31).ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد آﻣﭙﻲدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺮوه 
 ﺑـﺎ ﻣﺰوﻟﻮﺳـﻴﻠﻴﻦ را MORPP    ﺟﺎﻧﺴﻮن و ﻫﻤﻜﺎران، درﻣﺎن 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن ﻓـﺎز ﺗـﺎﺧﻴﺮي زاﻳﻤـﺎن، اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
 و 1دار در ﻧﻮزادان و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ وزن ﻣﻌﻨﻲ 
  (41).آﻧﻬﺎ ﺑﻮد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 5
 ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در وزن ﺗﻮﻟـﺪ و ﻧﻤـﺮه     در ﻣﻄﻠﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ . آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺳـﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﻧـﻮاع 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ و دوره ﻣﺘﻔـﺎوت درﻣـﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻣﺘﻔـﺎوت آﻧﺘـﻲ
  . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 درﻣــﺎن ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ، ﻧﺘــﺎﻳﺞ اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ     ﺑﺮاﺳــﺎس
ﻛﻨـﺪ و  ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗـﺎﺧﻴﺮي زاﻳﻤـﺎن را ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﻲ ،ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘﻲ
اﺣﺘﻤﺎﻻً در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﻮزادي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﻲ ﻧﻮزادان 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﭘﺎرﮔﻲ زودرس ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ . ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ 
   . ﺷﻮد ﻛﻴﺴﻪ آب ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: Since studies on the efficacy and necessity of prescribing antibiotics in the cases of preterm 
premature rupture of membrane has not reached a unanimous conclusion, this study was performed to determine whether 
antibiotic administration prolongs the latency period and improve maternal and neonatal outcome after preterm premature 
rupture of membranes(PPROM).  
    Patients & Methods: A total number of 80 women with PPROM enrolled in a randomized clinical trial. Treatment group 
received 2 gr of intravenous ampicillin every 6 hour and oral erythromycin 400 mg every 6 h for 2 days and then oral 
amoxicillin 500 mg every 8 h and erythromycin with the same dose every 8 hour for 5 days. Controls did not receive any 
antibiotics. Both groups received a similar protocol of corticosteriod therapy.  
    Results: Mean latency period in treatment group was significantly longer than no treatment group(P=0.00). Upgar 
score of neonates was not significant in two groups(P=0.35). There was no difference in the number of patients developing 
chorioaminionitis in cases and controls(P=0.6). No significant difference was found in birth weight of neonates in two 
groups. 
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